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Uvod: Možganska kap lahko poveča možnost za pojav padca in strahu pred padci. Strah 
pred padci in z njim povezano samoučinkovitost ter samozaupanje lahko ocenimo s 
subjektivno oceno posameznikovih zmožnosti, kar omogočata lestvica učinkovitosti pri 
padcih (angl. Falls Efficacy Scale –  FES) in lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanih z 
ravnotežjem (angl. Activities-Specific Balance Confidence Scale –  ABC). Namen: Namen 
diplomskega dela je pregled merskih lastnosti lestvic FES in ABC ter njunih različic pri 
pacientih po možganski kapi. Metode: Članki so bili pregledani v podatkovnih zbirkah 
PubMed (MEDLINE), Cochrane library in CINAHL. V pregled je bilo vključenih 18 
raziskav, objavljenih do konca avgusta 2017. Rezultati: Ugotovljena je bila odlična 
zanesljivost ponovljenega testiranja za FES, mednarodno FES, švedsko modifikacijo FES in 
lestvico ABC (ICC = 0,82–0,98). Notranja skladnost je bila odlična pri švedski modifikaciji 
FES in lestvici ABC (α = 0,93–0,97), pri mednarodni FES pa je bila dobra (α = 0,78). 
Veljavnost konstrukta je bila pri FES in njenih različicah dobra (7 raziskav) ali visoka (6 
raziskav), v eni raziskavi je bila povezanost z Bergovo lestvico za oceno ravnotežja nizka 
(rho = 0,27). Lestvica ABC in njene različice so dosegle dobro (8 raziskav) veljavnost, v eni 
raziskavi je bila povezanost s številom padcev (r = od –0,64 do –0,65) in šestdelno lestvico 
ABC (r = 0,96) visoka. Sočasna veljavnost FES in njenih različic je bila visoka (4 raziskave) 
ali srednja (ena raziskava), pri lestvici ABC in njenih različicah pa visoka (ena raziskava), 
srednja (5 raziskav) ali nizka (2 raziskavi), v dveh raziskavah so proučevali učinek stropa in 
tal pri lestvici ABC. V eni raziskavi učinka stropa in tal pri lestvici ABC nista bila prisotna, 
v drugi je bil prisoten učinek stropa pri 3 elementih, učinek tal pa pri 8 elementih. Sklep: 
Izsledki raziskav kažejo, da je za oceno samoučinkovitosti pri pacientih po možganski kapi 
v akutnem in kroničnem obdobju izbira lestvice ABC najbolj ustrezna. Dodatno bi bilo treba 
preveriti učinek stropa in tal v akutnem obdobju po možganski kapi. 
Ključne besede: lestvica učinkovitosti pri padcih, lestvica zaupanja pri dejavnostih, 








Background: Stroke can with imposed restrictions cause limitations that increase the 
possibility of falling and fear of falling. Fear of falling, associated with self-efficacy and 
self-confidence, can be assessed with a subjective assessment of individual's capabilities 
through scales: Falls Efficiency Scale (FES) and Activities-Specific Balance Confidence 
Scale (ABC scale). Purpose: The purpose of the thesis is to review the measurement 
characteristics of scales FES, ABC and their variations in patients after stroke. Methods: 
Articles were reviewed in the databases: PubMed (MEDLINE), Cochrane Library and 
CINAHL. The included 18 articles were published until the end of August 2017. Results: 
The test-retest reliability after stroke is excellent for FES, the Swedish version of FES, the 
international FES and the ABC scale (ICC = 0.82 – 0.98). The reliability of internal 
consistency is excellent for the Swedish version of FES and the ABC scale (α = 0.93 – 0.97), 
for the international FES the reliability was good (α = 0.78). Construct validity was for FES 
and its variants either good (7 articles) or excellent (6 articles), one article had low validity 
for Berg balance scale (rho = 0.27). The ABC scale and its variants show good (8 articles) 
(one article had excellent validity for number of falls (r = -0.64 - -0.65) and ABC-6 item 
scale (r = 0.96)) construct validity. Concurrent validity in patients after stroke was excellent 
(4 articles) or good (one article) for FES and its variants. For the ABC scale the concurrent 
validity was either excellent (one article), good (5 articles) or low (2 articles), two articles 
studied the ceiling and floor effect in the ABC scale. In one, both effects were not present, 
meanwhile for the other article the ceiling effect was present in 3 elements and the floor 
effect in 8 elements. Conclusion: The results of researches show, that for the evaluation of 
self-efficacy in acute or chronic patients after stroke the use of the ABC scale is 
recommended. For the ABC scale, it is additionally recommended to evaluate the ceiling 
and floor effect in acute stroke. 
Key words: Falls Efficacy Scale, Activities-Specific Balance Confidence Scale, self-
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 SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
10MWT test hoje na 10 metrov  
5MWT test hoje na 5 metrov  
6MWT šestminutni test hoje (angl. 6-minute walk test) 
BBS Bergova lestvica za oceno ravnotežja (angl. Berg balance scale) 
BDL BS Bäckstrand, Dahlberg in Liljenä lestvica za oceno ravnotežja (angl. 
Bäckstrand Dahlberg Liljenäs balance scale) 
BI indeks Barthelove (angl. Barthel index) 
EQ VAS EuroQol-vidna analogna lestvica (angl. EQ-5D visual analog scale) 
FAC razvrstitev funkcijske premičnosti (angl. functional ambulation category) 
FES lestvica učinkovitosti pri padcih (angl. Falls Efficiacy Scale) 
FMA Fugl-Meyerjeva lestvica (angl. Fugl-Meyer assessment) 
GDS geriatrična lestvica depresivnosti (angl. geriatric depression scale) 
GHQ-28 vprašalnik o splošnem zdravju-28 (angl. general health questionnaire-28) 
HAD_A bolnišnična lestvica tesnobe in depresije (angl. anxiety scale of hospital 
anxiety depression scale) 
IMPACT meritev sodelovanja in dejavnosti po mednarodni klasifikaciji zmanjšane 




lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotežjem (angl. 
Activities-Specific Balance Confidence Sale) 
LOTCA-G kognitivna ocena geriatrične populacije pri delovni terapiji po 
Lowensteinovi (angl. Lowenstein occupational therapy cognitive 
assessment) 







MMT-AK manualno mišično testiranje plantarnih fleksorjev gležnja (angl. 
manual muscle test of ankle plantar flexor) 
MMT-HA manualno mišično testiranje abduktorjev kolka (angl. manual muscle 
test of hip abductor) 
MMT-KE manualno mišično testiranje ekstenzorjev kolena (angl. manual 
muscle test of knee extensor) 
MRMI modificiran rivermead indeks premičnosti (angl. modified Rivermead 
mobility Index) 




vprašanje o strahu pred padci (angl. single fear of falling question) 
SSEQ vprašalnik samoučinkovitosti po možganski kapi (angl. stroke self-
efficacy questionnaire) 
STS test vstajanja iz sedečega položaja (angl. sit to stand) 
Total-SSQOL skupni izid lestvice kakovosti življenja po možganski kapi (angl. total 
score of stroke specific quality of life) 
TUG časovno merjeni vstani in pojdi test (angl. timed up and go test) 







Možganska kap je nenadna nevrološka motnja, ki se kaže z znaki žariščne okvare možganske 
funkcije. V Evropi možganska kap letno prizadene približno 1,1 milijona ljudi, v Sloveniji 
pa približno 4.400 ljudi (Botner et al., 2005; Bejot et al., 2016; Zaletel, 2008). Posledice 
možganske kapi se razlikujejo med pacienti zaradi prizadetosti različnih področij možganov. 
Nastale omejitve lahko pacientom povzročajo ovire pri izvajanju dejavnosti vsakdanjega 
življenja in vključevanju v socialno življenje (Brandstater, 1998; Winstein et al., 2016).  
Ohranjanje in spreminjanje telesnih položajev je ena izmed opaznejših in bolj omejujočih 
posledic možganske kapi. Zmanjšane so meje stabilnosti stoje in pri premikanju ter manjša 
je obremenitev okvarjenega spodnjega uda. Osnovno se dimenzije ravnotežja po Bergovi 
razdelijo na tri dele: ohranjanje položaja, prilagajanje položaja hotenim gibom in odziv na 
zunanje dražljaje. Komponente, ki vplivajo na nadzor drže in ravnotežja, so: biomehanični, 
čutilni in gibalni načrt, kognitivno procesiranje, dinamični nadzor in orientacija telesa v 
prostoru. Motnje ravnotežja prispevajo k zmanjšanju telesne dejavnosti in posledično večji 
možnosti padcev, kar lahko vodi v pojav strahu pred padci (Berg et al., 1989; Horak, 2006; 
Horak, 1991; Hellström, Lindmark, 1999). 
Prisotnost možganske kapi z novonastalimi omejitvami je eden izmed pomembnejših 
vzrokov za pojav padcev. Padec je nepričakovan dogodek zrušenja na tla ali drugo nižjo 
podporno ploskev in ni rezultat pojava vrtoglavice, omedlevice, udarca, izgube zavesti ali 
drugega zunanjega dejavnika (Belgen et al., 2006). Padci se pojavijo v 30–50 % pri starejših 
(nad 65 let) v domači oskrbi (Lusardi, Smith, 1997; Camargos et al., 2010) in 50–75 % pri 
hospitaliziranih starejših (Lusardi, Smith, 1997). Pri pacientih po možganski kapi se 
najpogosteje pojavijo ob spreminjanju telesnih položajev, hoji (Baetens et al., 2011), 
hospitalizaciji in takoj po odpustu (Belgen et al., 2006). V 14–64,5 % so prisotni v akutni 
fazi možganske kapi, v fazi rehabilitacije pa v 24–47 % (Yates et al., 2002). V prvih šestih 
mesecih po možganski kapi (po odpustu iz bolnišnične oskrbe) pacient povprečno doživi 3,4 
padce (73 %) (Botner et al., 2005). Posledice padcev so v 25 % lahko omejitev premičnosti, 
okvarjeno izvajanje dejavnosti vsakdanjega življenja ali poškodba (zlom kolka, zapestja, 
reber, vretenca, poškodba glave …) (Lusardi, Smith, 1997), najpogosteje pa povzroči strah 
pred ponovnim padcem (Myers et al., 1996; Tsai et al., 2011). 
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Strah pred padci pomeni neprekinjeno zaskrbljenost glede nevarnosti padca in negativnih 
posledic, ki jih lahko ta povzroči. Strah pred padci in padci tvorijo začaran krog: padec 
poveča strah pred padci, ta povzroči zmanjšanje telesne dejavnosti in posledično upad 
telesne pripravljenosti in funkcioniranja ter zvečanje incidence padcev pri posameznikih po 
možganski kapi (Botner et al., 2005). 
Dejavniki tveganja za razvoj strahu pred padci po možganski kapi so (Botner et al., 2005; 
Tsai et al., 2011; Winstein et al., 2016; Baetens et al., 2011): 
- motnje hoje, zmanjšana zmogljivost mišic spodnjih udov, povišan mišični tonus, 
zanemarjanje polovice telesa, 
- motnje ravnotežja, 
- zmanjšano uravnavanje gibanja, 
- okvara funkcij čutil, 
- delna samostojnost pri opravljanju dejavnosti vsakdanjega življenja, 
- kognitivne okvare, depresija, 
- zgodovina padcev, 
- ženski spol. 
1.1 Samozaupanje pri izvedbi gibalnih dejavnosti 
Za učinkovito izvedbo gibalnih dejavnosti vsakdanjega življenja brez padca ter za ohranjanje 
neodvisnega funkcioniranja pri pacientih po možganski kapi je potrebno dovolj visoko 
samozaupanje (angl. self-confidence) (Botner et al., 2005). Posamezniki lahko 
samozaupanje izboljšajo ob izvedbi in opazovanju uspešno opravljene dejavnosti 
sovrstnikov, s pomočjo povratnih informacij o pravilno izvedeni dejavnosti, z verbalno 
spodbudo, zmanjšanjem psiholoških vplivov, povezanih s stresom, in zvečanjem tistih, 
povezanih z uspešno izvedbo, ter z izmenjavo izkušenj s posamezniki, ki so imeli podobne 
težave (Mendes de Leon et al., 1996; Bandura et al., 1977). 
Ravnotežnostna samoučinkovitost (angl. balance self-efficacy) je element socialno-
kognitivne teorije in pomeni stopnjo samozaupanja, ki jo ima posameznik pri ohranjanju in 
spreminjanju telesnega položaja brez izgube ravnotežja ali pojava nestabilnosti (Myers et 
al., 1998). Je tudi pomemben motivacijski dejavnik posameznikovega vedenja, saj vpliva na 
željo po soočanju z nalogo in njeno izvedbo po svojih najboljših zmožnostih. Presoja 
3 
 
zmožnosti ni povezana s sposobnostmi posameznika, ampak s presojo, ali ima zadostno 
sposobnost za opravljanje določene dejavnosti (Bandura, 1977; Lusardi, Smith, 1997). 
Raven samoučinkovitosti se niža z neuspešno opravljeno dejavnostjo, s starostjo (osebne 
izkušnje s telesno in miselno oslabitvijo) in vse pogostejšim opazovanjem sovrstnikov z 
oslabljenim zdravjem. Izboljša pa se z učenjem in uspešno izvedbo dejavnosti, opazovanjem 
učenja dejavnosti, prejemanjem verbalne spodbude ter z nudenjem čustvene in psihološke 
podpore (s strani terapevtov, svojcev, prijateljev) (Salbach et al., 2006). 
Ocenjevanje z ravnotežjem povezane samoučinkovitosti z lestvico učinkovitosti pri padcih 
(angl. Falls Efficacy Scale – FES) in lestvico zaupanja pri dejavnostih, povezanih z 
ravnotežjem (angl. Activities-Specific Balance Confidence Scale – ABC scale), temelji na 
socialno-kognitivnem modelu učinkovitosti po Banduri. Model nakazuje, da zaznana 
zmožnost – bolj kot dejanska telesna zmožnost – za izvajanje določene dejavnosti ter nizko 
samozaupanje povzročita izogibanje nalogam, kar razloži tudi samoomejevanje izvajanja 
dejavnosti (poleg prisotnosti telesnih omejitev) (Myers et al., 1996; Botner et al., 2005; 
Camargos et al., 2010). 
Kvalitetna ocena psihološke komponente samozaupanja pri ravnotežju, ohranjanju in 
spreminjanju telesnega položaja omogoča prilagajanje postopkov rehabilitacije ter 
vključevanje ljudi v programe za preprečevanje padcev. Izboljšanje ravnotežja in zaznanih 
zmožnosti pospeši zmanjšanje prisotnih motenj ravnotežja in zmanjša pojavnost poškodb. 
Potrebna je tudi pazljivost, saj bolj dejavno življenje lahko vodi v povečano izpostavljanje 
nevarnostim za padce (Lusardi, Smith, 1997). Namen izvedbe samoocenjevalnih lestvic je 
hitra in varna izvedba ocene posameznika, izvajanje kliničnih raziskav, ocenjevanje izida 
fizioterapevtske obravnave, pomoč pri določanju ciljev fizioterapevtske obravnave ter 
primerjava izidov med različnimi preiskovanci (Lusardi, Smith, 1997, Camargos et al., 2010; 
Winstein et al., 2016). 
1.2 Lestvica učinkovitosti pri padcih 
Tinetti s sodelavci so leta 1990 razvili prvo lestvico, ki ocenjuje s padci povezano 
samoučinkovitost, tako imenovano FES. Lestvica ne napove padcev, ampak omogoča 
ugotavljanje možnosti pojava padca pri ljudeh, starejših od 65 let (Camargos et al., 2010). 
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Namen izvedbe ocenjevanja je ocena zaznavanja ravnotežja in stabilnosti med dejavnostmi 
vsakdanjega življenja ter ocena strahu pred padci (GyuChang et al., 2016). 
Elementi FES odražajo dejavnosti, ki so pomembne za varnost in funkcijsko neodvisnost pri 
osnovnih dejavnostih vsakdanjega življenja (Lusardi, Smith, 1997). Izvorna lestvica vsebuje 
deset dejavnosti vsakdanjega življenja, ki jih preiskovanec oceni z ocenami od 1 (brez 
strahu) do 10 (največji strah). Pri posameznikih, ki se izogibajo dejavnostim in imajo nizko 
zaupanje pri njihovem izvajanju, je pričakovani izid lestvice visok. Nižja skupna ocena pa 
kaže na manjši strah pri opravljanju dejavnosti (Hellström, Lindmark, 1999). Lestvica 
vsebuje dejavnosti vsakdanjega življenja, izvedene predvsem v zaprtem prostoru, zato je 
primernejša za bolj ogrožene in na domače okolje vezane paciente (Myers et al., 1996). 
Lestvica je bila uporabljena pri: 
- pacientih po možganski kapi (GyuChang et al., 2016; Park, Choi, 2015), 
- pacientih z multiplo sklerozo (Cakt et al., 2010; Khalil et al., 2017), 
- pacientih s Parkinsonovo boleznijo (Jonasson et al., 2017; Nilsson et al., 2010), 
- hospitaliziranih starejših (Harada et al., 1995), 
- pacientih po poškodbi hrbtenjače (Wirz et al., 2010), 
- pacientih po nezgodni poškodbi možganov (Medley et al., 2006), 
- v skupnosti živečih starejših (Huang, Wang, 2009). 
 
Omejitve in slabosti FES so: 
- nepravilna ocena samoučinkovitosti pri padcih pri zmogljivejših in gotovejših 
posameznikih (Myers et al., 1996), 
- uporaba kratkih fraz, s katerimi opisuje celotno dejavnost in ne določi dodatnih 
elementov okolja (npr.: vreme, ograja ob stopnicah) (Myers et al., 1996), 
- vključenost samo osnovnih dejavnosti vsakdanjega življenja, posledično oceni samo 
del posameznikove samoučinkovitosti v povezavi z ravnotežjem (Lusardi, Smith, 
1997), 
- ne ocenjuje vpliva strahu pred padci na socialno življenje (Yardley et al., 2005), 




1.2.1 Navodila za ocenjevanje in izvedbo 
Za izvedbo izvorne FES potrebujemo ocenjevalni list z lestvico in pisalo. Za uporabo FES 
ni potrebno posebno znanje. Za izvedbo in ocenjevanje je potrebnih 10 minut. Preiskovanci 
se pri vsakem elementu lestvice odločijo, kako gotovi se počutijo pri izvedbi te dejavnosti. 
Posamezno vprašanje ocenijo z ocenami od 1 do 10. Izid lestvice lahko variira od 10 do 100, 
kjer manjša vrednost kaže na večje samozaupanje (tabela 1, lestvica v izvornem jeziku v 
prilogi 8.1). Če skupno število točk presega vrednost 70, kaže na to, da pri posamezniku 
obstaja strah pred padci (Tinetti et al., 1990; Powel, Myers. 1995; Yardley et al., 2005). 
Tabela 1: Lestvica učinkovitosti pri padcih 
Postavimo vprašanje »Kako gotovi ste pri opravljanju naslednjih dejavnosti brez padca?« 
Dejavnost Rezultat 
1 = visoko samozaupanje 
10 = nizko samozaupanje 
1. Kopanje ali tuširanje   
2. Seganje v omaro ali predalnik   
3. Hoja po stanovanju   
4. Priprava obroka brez premikanja težjih ali vročih 
predmetov  
 
5. Vstajanje in leganje v/iz postelje   
6. Odgovarjanje na zvonec pri vratih ali telefon   
7. Vstajanje in usedanje s stola oz. na stol   
8. Oblačenje in slačenje   
9. Osebna higiena (npr.: umivanje obraza)  
10. Usedanje in vstajanje na/s straniščne školjke  
Skupni rezultat  
1.2.2  Različice lestvice učinkovitosti pri padcih 
Zaradi pomanjkljivosti izvorne FES so razvili: švedsko modifikacijo FES, modificirano 
FES, mednarodno FES, 7-elementno FES in slikovno FES. 
Švedska modifikacija FES (angl. the Falls Efficacy Scale, Swedish Version – FES (S)) 
(Hellström, Lindmark, 1999).je modificirana in v švedski jezik prevedena izvorna FES ter 
vsebuje 13 elementov. Ima dodane tri elemente z namenom preprečitve pojava učinka stropa 
ter zaradi večje specifičnosti telesnih oslabitev pacientov po možganski kapi (Belgen et al., 
2006). Vsaka dejavnost se oceni z oceno od 0 (brez samozaupanja) do 10 (največje 
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samozaupanje), z največjim skupnim rezultatom 130. Za izpolnitev obrazca je potrebnih 3–
5 minut (Hellstrom et al., 2002). Lestvica je bolj osnovna in vsebuje primarno le dejavnosti 
vsakdanjega življenja, izvedene v zaprtem prostoru, zato je primernejša za nizko do srednje 
dejavne posameznike (Hellström, Lindmark, 1999). 
Modificirana FES (angl. Modified Falls Efficacy Scale – MFES) (Hill et. al, 1996) vsebuje 
14 elementov s štirimi dodatnimi elementi. Namenjena je oceni gotovosti pri izvajanju 
dejavnosti v okolju (uporabi javnega prevoza, prečkanju ceste, vrtnarjenju) (Hellström, 
Lindmark, 1999). Vsaka dejavnost se oceni z oceno od 0 (brez samozaupanja) do 10 
(največje samozaupanje) (Hill et. al, 1996). 
Mednarodna FES (angl. Falls Efficacy Scale – International – FES-I) (Yardley et al, 2005) 
vsebuje 16 elementov, dodatnih šest elementov ocenjuje zunanje dejavnosti in socialno 
vključevanje posameznika. Vsak element dobi oceno od 1 do 4, do skupnega seštevka vseh 
ocen v razponu od 16 (brez skrbi) do 64 (velika skrb). Primerna je za uporabo pri 
posameznikih v domači oskrbi in pri dejavnejših posameznikih. Poda več informacij za 
oceno obsega dejavnosti, ki povzročajo strah pred padci, večjo ločljivost med podskupinami 
in je bolj občutljiva na spremembe pri preiskovancih. Uporaba lestvice je primerna za 
razlikovanje med posamezniki, ki so ogroženi za padec, oz. tistimi, ki niso doživeli padca 
(mejo, ki loči ti dve skupini, so postavili pri vrednosti 23 točk; 31 točk ali več pa nakazuje 
na posameznika, ki je večkrat doživel padec). 
Lestvica FES-I je bila za namene uporabe v različnih jezikih prevedena v naslednje jezike: 
arabski (Alghadir et al., 2015), brazilsko-portugalski (Camargos et al., 2010), danski 
(Kempen et al., 2007), francoski (Dias et al., 2006), grški (Billis et al., 2011), hindujski 
(Pranshu et al., 2016), italijanski (Ruggiero et al., 2009), kitajski (Kwan et al., 2013), 
korejski (KFES-I) (Kim et al., 2012), nemški (Dias et al., 2006), norveški (Helbostad et al., 
2010), nizozemski (Kempen et al., 2007a), portugalski (Figueiredo, Santos, 2016), perzijski 
(Baharlouei et al., 2013), punjabski (Kempen et al., 2008), španski (Lomas-Vega et al., 
2012), švedski (Nordell et al., 2009), švicarsko-francoski (Kempen et al., 2007), turški (Ulus 
et al., 2012), urdujski (Kempen et al., 2008). 
Iz FES-I so dodatno razvili 7-elementno lestvico FES (angl. 7-Item FES-I) (Kempen et al., 
2008), pri kateri se vsak element oceni z 1 do 4, končni seštevek pa variira od 7 (brez strahu 
pred padci) do 28 (velik strah pred padci). Lestvica je primernejša za uporabo, ko je za oceno 
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na voljo malo časa, oziroma v primerih, ko spraševanci niso sposobni izpolnjevanja daljših 
vprašalnikov  
Slikovna FES (angl. Iconographical FES) (Delbaere et al., 2011) vsebuje opis dejavnosti in 
slike za razlago celotnega okoliškega konteksta. Glede na število uporabljenih slik ločimo 
celotno lestvico (30 slik) in skrajšano različico (10 slik) (Myers et al., 1996). Celotna lestvica 
vsebuje vprašanja iz FES-I ter dodatek 14 vprašanj slikovno in pismeno prikazanih na 
karticah. Ocena dejavnosti se izvede s pomočjo lestvice od 1 (brez skrbi) do 4 (velik strah 
pred padcem) pri naključno razporejenih karticah (Delbaere et al., 2011). 
1.3 Lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanih z 
ravnotežjem 
Lestvica ABC je bila razvita zaradi pomankanja variacij predhodnih lestvic samozaupanja 
pri ravnotežju (kot na primer FES) in objavljena leta 1995. Primarno je bila namenjena 
starejšim osebam (Salbach et al., 2006; Powell, Myers, 1995). 
Izvorna lestvica vsebuje 16 specifičnih dejavnosti vsakdanjega življenja v zaprtem prostoru 
in na prostem, ki zahtevajo spremembo položaja ali hojo v stopnjevanem vrstnem redu od 
lažjih do zahtevnejših (Salbach et al., 2006; Powell, Myers, 1995). Vključitev dejavnosti na 
prostem prepreči pojav učinka stropa (angl. ceiling effect) pri posameznikih z manj 
omejitvami (Nilsagård, Forsberg, 2012; Powell, Myers, 1995). S ponavljanjem gibalnih 
nalog v varnem okolju dosežemo izboljšanje pri rezultatih lestvice ABC (Powell, Myers, 
1995). 
Lestvica sprašuje posameznike o samozaupanju pri izvajanju specifičnih dejavnosti s 
spreminjanjem položaja, stojo ali hojo na numerični ocenjevalni lestvici (0–100 %). Visoka 
specifičnost dejavnosti lestvice ABC je temelj njene dobre učinkovitosti, saj olajša 
posameznikovo interpretacijo vprašanj, tako da preiskovanci lažje ustrezno izrazijo stopnjo 




Lestvica je bila uporabljena pri:  
- pacientih z amputacijami spodnjih udov (Botner et al., 2005), 
- pacientih z možgansko kapjo v akutnem in subakutnem stanju (Nilsagård, Forsberg, 
2013), 
- pacientih z multiplo sklerozo (Cameron, Huisinga, 2013), 
- pacientih s Parkinsonovo boleznijo in parkinsonizmom (Arnadottir et al., 2010), 
- pacientih z vestibularno disfunkcijo (Arnadottir et al., 2010), 
- starejši populaciji (Botner et al., 2005). 
1.3.1  Navodila za ocenjevanje in izvedba 
Za izvedbo izvorne lestvice ABC potrebujemo ocenjevalni list in pisalo. Za uporabo lestvice 
ABC ni potrebno posebno znanje. Za izvedbo in ocenjevanje je potrebnih 10–20 minut 
(Schepens et al., 2010; Skipper, Ellis, 2013). 
Vsako izmed 16 vprašanj je ocenjeno z 11-kategorno ordinalno lestvico (z 10 % večanjem 
kategorij; od 0 do 100 %). Ocena 0 % pomeni nič gotovosti, medtem ko ocena 100 % pomeni 
popolna gotovost pri izvajanju dejavnosti. Končni rezultat je izračunan s seštetjem 
posameznih rezultatov vprašanj (od 0 do 1600) in deljenjem številom vseh vprašanj (16) 
(Botner et al., 2005) (tabela 2, lestvica v izvornem jeziku v poglavju 8.2). Če posameznik 
pri vprašanjih 2, 9, 11, 14 in 15 zazna različne vrednosti samozaupanja (npr. večja gotovost 
pri hoji gor po stopnicah kot dol), uporabi najnižjo podano vrednost (Powell, Myers, 1995). 
Na osnovi izidov lestvice ABC lahko razdelimo starejše posameznike na (Botner et al., 2005) 
posameznike z nizko (rezultat nižji od 50), zmerno (rezultat med 50 in 80) ter višjo ravnjo 
telesnega funkcioniranja (rezultat višji od 80). 
Navodila preiskovancu za izpolnjevanje (Schott, 2014; Powell, Myers, 1995; Myers et al., 
1998): 
Za vsako izmed naslednjih vprašanj ocenite stopnjo gotovosti pri izvajanju omenjene 
dejavnosti brez izgube ravnotežja ali pojava nestabilnosti. Stopnjo gotovosti izrazite v 
odstotkih (od 0 do 100 %). Če kakšne od omenjenih dejavnosti trenutno ne izvajate, si 
predstavljajte, kako gotovi bi bili pri njenem izvajanju. Če v normalnih okoliščinah 
uporabljate pripomočke pri hoji, ocenite gotovost z uporabo tega pripomočka. 
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Tabela 2: Lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotežjem 
Kako prepričani ste, da ne boste izgubili ravnotežja in postali nestabilni med … 
Za vsako od naslednjih dejavnosti navedite vašo stopnjo gotovosti, tako da izberete 
ustrezno številko z naslednje ocenjevalne lestvice: 
0 %  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 % 
Brez samozaupanja       Visoko samozaupanje 
1. … hojo po stanovanju?  ____% 
2. … hojo po stopnicah navzgor in navzdol? ____% 
3. … predklonom naprej z namenom dviga natikača s tal pred omaro? ____% 
4. … poseganjem po manjši pločevinki na polici v očesni višini? ____% 
5. … stojo na konicah prstov z namenom dosega predmeta nad glavo? ____% 
6. … stojo na stolu in seganju po predmetu? ____% 
7. … pometanjem tal? ____%  
8. … hojo do zunaj parkiranega avtomobila? ____% 
9. … vstopom in izstopom iz avtomobila? ____% 
10. … hojo po parkirišču nakupovalnega središča? ____%  
11. … hojo po klančini navzgor in navzdol? ____% 
12. … hojo po polnem nakupovalnem središču, kjer se ljudje hitro sprehajajo mimo vas? 
____% 
13. … sunkom ljudi pri hoji skozi nakupovalno središče? ____% 
14. … stopanjem in sestopanjem s tekočih stopnic, medtem ko se držite za ograjo? ____% 
15. … stopanjem in sestopanjem s tekočih stopnic, medtem ko imate polne roke, tako da 
se ne morete držati za ograjo? ____% 
16. … hojo po poledenelih pločnikih? ____% 
1.3.2 Različice lestvice zaupanja pri dejavnostih, povezanih z 
ravnotežjem 
Zaradi pomanjkljivosti izvorne lestvice ABC so razvili: šestdelno lestvico ABC, islandsko 
lestvico ABC ter poenostavljeno različico lestvice ABC  
Izvorna lestvica ABC je bila za namene uporabe v različnih jezikih prevedena v kanadsko-
francoski (ABC-CF) (Salbach et al, 2006) , švedski (ABC(S)) (Nilsagård, Forsberg, 2012), 
turški (Karapolat et al., 2010), kitajski (Mak et al., 2007), brazilsko-portugalski (Marques et 
al., 2013), nemški (Schott 2008) in nizozemski jezik (Heuvelen et al., 2005), prirejena je za 
ameriško in britansko angleščino (Parry et al., 2001). 
Šestdelna lestvica ABC (angl. ABC-6 item scale; short-form ABC scale – lestvica ABC-6) 
je poenostavljena vrsta lestvice ABC s 6 najtežjimi elementi iz izvorne lestvice ABC. Z 
namenom pravilnejše ocene ravnotežja so odstranjena najlažja vprašanja, ki potencialno 
povečajo preiskovančevo gotovost. Lestvica je krajša in hitrejša za aplikacijo. Posameznik 
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ocenjuje stopnjo gotovosti na 11-kategorni lestvici (od 0 do 100 %), pri čemer večji rezultat 
nakazuje večje samozaupanje (Skipper, Ellis, 2013). 
Islandska lestvica ABC (angl. ABC-ICE) (Arnadottir et al., 2010). je prirejena za uporabo 
na Islandiji (angl. Iceland), obsega 15 vprašanj, ki jih preiskovanec oceni na 5-kategorni 
ordinalni lestvici. 
Poenostavljena različica lestvice ABC (angl. ABC-Simplified Version – ABC-S) 
(Filiatrault et al., 2007) vsebuje 15 vprašanj. Odstranjena je bila dejavnosti »hoje po 
poledenelih pločnikih« z namenom lažjega združevanja lestvice s strategijami za 
preprečevanje padcev. Posameznik ocenjuje stopnjo gotovosti na 4-kategorni ordinalni 
lestvici (0 = brez samozaupanja; 3 = največje samozaupanje). Namen lestvice sta 





2 NAMEN DELA 
Namen diplomskega dela je bil pregled merskih lastnosti lestvic FES in ABC ter njunih 
različic pri pacientih po možganski kapi.  
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3 METODE DELA 
Pregled literature je potekal v podatkovnih zbirkah: PubMed (MEDLINE), Cochrane library 
in CINAHL. V iskanje je bilo zajeto časovno obdobje do konca avgusta 2017. Iskanje je 
potekalo z angleškimi ključnimi besedami in zajema članke v angleškem jeziku.  
Ključne besede za iskanje: 
- FES, falls efficacy scale, 
- ABC sccale, activities-specific balance confidence scale, 
- stroke, hemiplegia, cerebro vascular insult, CVI, 
- reliability, validity, psychometric. 
Merila za vključitev: raziskave, ki so preverjale merske lastnosti FES, lestvice ABC in njunih 
različic pri pacientih po možganski kapi. 
Merila za izključitev: Raziskave pri pacientih, ki niso utrpeli možganske kapi. 
V nadaljevanju so razložene merske lastnosti, proučevane pri FES, lestvici ABC in njunih 
različicah, ter so uporabljene v poglavju Rezultati. 
Zanesljivost 
Zanesljivost omogoča določanje stopnje ponovljivosti rezultatov, ki so bili pridobljeni v 
raziskavi z določenim postopkom in meritvijo (Bolarinwa, 2015). 
Zanesljivost ponovljenega testiranja določa stabilnost in skladnost rezultatov v različnih 
časovnih obdobjih ali med različnimi preiskovalci. Zanesljivost je bila izračunana s 
koeficientom intraklasne korelacije (angl. interclass correlation coefficient – ICC) in 95 % 
intervalom zaupanja. Koeficient intraklasne korelacije pod 0,70 ni bil zadovoljiv, vrednost 
med 0,70 in 0,80 je bila kategorizirana kot dobra, nad 0,80 pa kot odlična (Horner, Lamer, 
2006). 
Notranja skladnost predstavlja stopnjo, do katere vse postavke, uporabljene v istem 
merilnem orodju, merijo isto lastnost. Za njeno preverjanje je potrebna ena meritev z 
izračunom Cronbachovega koeficienta α. Nizka zanesljivost je prisotna, pri α pod 0,70, 
dobra med 0,70 in 0,80 ter odlična nad 0,80 (Bolarinwa, 2015; Vidmar, Jakovljević, 2016; 




Veljavnost nakazuje stopnjo, do katere lestvica meri tisto, za kar je namenjena. Predstavlja, 
kako je teoretični konstrukt prikazan v izvedeni meritvi (vprašalniku, lestvici) (Bolarinwa, 
2015). 
Veljavnost konstrukta ugotavlja, ali obstaja korelacija proučevane lestvice s preostalimi 
meritvami podobnega konstrukta. Dobimo informacijo o stopnji ujemanja koncepta 
proučevane lestvice z drugim merskim orodjem. Poda informacijo, ali različna merska 
orodja merijo isti ali različni koncept, na različne načine. Uporabljamo jo za potrditev, da 
strukturno neenake lestvice nimajo povezujočih rezultatov. Za določanje je bil uporabljen 
Spearmanov koeficient korelacije ali Pearsonov koeficient korelacije. Vrednosti pod 0,3 so 
predstavljale slabo korelacijo, vrednosti med 0,3 in 0,59 srednjo korelacijo in nad 0,6 visoko 
korelacijo (Bolarinwa, 2015; Andersen, 2000). 
Sočasna veljavnost je ena izmed kriterijskih veljavnosti, ki ugotavlja stopnjo korelacije 
proučevane lestvice z drugim že uveljavljenim merilnim orodjem. Meritvi z obema 
merilnima orodjema sta izvedeni sočasno. Izračunan je bil Spearmanov ali Pearsonov 
koeficient korelacije. Pri koeficientih pod 0,3 je veljavnost nizka, vrednosti med 0,3 in 0,59 
predstavljajo srednjo korelacijo, nad 0,6 pa visoko (Bolarinwa, 2015; Horner, Larmer, 2006; 
Andersen, 2000). 
Učinek stropa in učinek tal 
Učinka stropa in tal se pojavita, ko več preiskovancev doseže največjo (strop) ali najnižjo 
(tla) oceno določenega elementa lestvice (Ary et al., 2009). Da je določena raziskava potrdila 
pojav učinka stropa ali tal, je bilo potrebno, da vsaj 20 % preiskovancev doseže največjo 
oziroma najnižjo oceno za določeni element lestvice (Salter et al., 2005; Salbach et al., 2006, 




V analizo je bilo vključenih 18 raziskav. V treh so proučevali FES, v osmih pa njene različice 
(v eni modifikacijo FES, v štirih švedsko modifikacijo FES in v treh mednarodno FES). V 
osmih raziskavah so proučevali lestvico ABC in v eni šestdelno lestvico ABC. 
4.1 Značilnosti preiskovancev 
V raziskavah FES in njenih različic je sodelovalo od 23 (Ricci et al., 2015) do največ 120 
(Azad et al., 2014) preiskovancev po možganski kapi, starih med 52 (Hellström et al., 2001) 
in 84 let (Engberg et al., 2008). Čas od pojava možganske kapi je bil od manj kot pet dni 
(Engberg et al., 2008) do povprečno 84 (Pal et al., 2005) mesecev  (tabela 3). 
Tabela 3: Značilnosti preiskovancev FES in njenih različic 
FES – lestvica učinkovitosti pri padcih (angl. Falls Efficacy Scale), MFES – modificirana lestvica učinkovitosti 
pri padcih (angl. Modified Falls Efficacy Scale), FES(S) – švedska modifikacija lestvice učinkovitosti pri 
padcih (angl. Falls Efficacy Scale, Swedish Version), FES-I – mednarodna lestvica učinkovitosti pri padcih 
(angl. Falls Efficacy Scale – International); *povprečje (SO – standardni odklon), **mediana (razpon), 





Čas po možganski 
kapi  
Lestvica 
Cho et al., 2015 48 63,7 (SO: 10,7)** 389,1 (SO: 236,1) 
dneva** 
FES 
Pal et al., 2005 24 75,7 (SO: 6,54)** 84 (SO: 98,8) 
mesecev** 
Jones et al., 2008 57 65 (SO: 17,9)** 15,8 dneva** 
Nayak, Mahajan, 
2015 
30 55,76 (SO: 1,82)** 10,43 (SO: 1,86) 
meseca ** 
MFES 
Engberg et al., 
2008 
Skupina 1: 30 71 (44–84)* Do 5 dni FES(S) 
Skupina 2: 30 73 (56–88)* 
Hellström,  
Lindmark, 1999 
30 65 (SO: 11)** 11 (5–84) 
mesecev* 
Hellström  et al., 
2001 
55 52 (SO: 9,6)** 23 (SO: 9,5) dni** 
Rosen et al., 2005 31 53 (SO: 6,2)** 14,6 (SO: 21,4) 
meseca** 
Azad  et al., 2014 120 60,1 (SO: 10,1)** 25,82 (SO: 15,06) 
meseca** 
FES-I# 
Kim et al., 2012 34 61,0 (SO: 13,83)** 4,8 (SO: 0,62) 
meseca** 
FES-I## 





V raziskavo lestvice ABC in njenih različic je bilo vključenih od 24 (Pal et al., 2005) do 89 
(Salbach et al., 2006a) preiskovancev po možganski kapi, katerih starost je bila od povprečno 
67 (Botner et al., 2005) do 86 let (Nilsagård, Forsberg, 2012a). Čas po možganski kapi je bil 
od treh dni (Nilsagård, Forsberg, 2012) do povprečno 4,6 leta (Nilsagård, Forsberg 2013) 
(tabela 4). 
Tabela 4: Značilnosti preiskovancev lestvice ABC in njenih različic 
Lestvica ABC – lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotežjem (angl. Activities-Specific Balance 
Confidence Sale), lestvica ABC-6 – šestdelna lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotežjem (angl. 
Activities-Specific Balance Confidence-6 Item Scale); *povprečje (SO – standardni odklon), **mediana 
(razpon), # kanadsko-francoski prevod, ## švedski prevod 
4.2 Zanesljivost 
Zanesljivost je bila proučevana z zanesljivostjo ponovljenega testiranja in notranjo 
skladnostjo. V štirih raziskavah je bila zanesljivost preverjana pri FES in njenih različicah 






možganski kapi  
Uporabljena 
lestvica 
Botner et al., 
2005 
77 67 (SO: 
8,8)** 
4 (SO: 3,1) 
leta** 
lestvica ABC  
Pal et al., 2005 24 75,7 (SO: 
6,54)** 
84 (SO: 98,8) 
mesecev** 
Salbach et al., 
2006a 
89 72 (SO: 11)** 227 (SO: 79) 
dni** 
Salbach et al., 
2006 
51 73 (SO: 10)** 217 (SO: 76) dni 
** 
35 70 (SO: 12)** 244 (SO: 82) 
dni** 
lestvica ABC # 
SeungHeon et 
al., 2017 
43 70,09 (SO: 
9,96)** 








37 79 (67 - 86)* 5 (3–8) dni* lestvica ABC ## 
31 79 (66 - 85)* 87 (85–91) dni* 
Nilsagård, 
Forsberg, 2012a 
67 68 (61 - 76)* 3 (1–6) leta* 
Nilsagård, 
Forsberg 2013 
67 68,1 (SO: 
11,2)** 




4.2.1 Zanesljivost ponovljenega testiranja 
Zanesljivost ponovljenega testiranja pri preiskovancih po možganski kapi so preverili v treh 
raziskavah za FES in njene različice ter v treh za lestvico ABC in njene različice, od tega so 
v eni raziskavi proučevali obe lestvici. Časovna obdobja med testiranji so razvidna iz Tabele 
5. 
Ugotovili so odlično zanesljivost ponovljenega testiranja za skupni rezultat FES (Pal et al., 
2005), švedsko modifikacijo FES (Hellström, Lindmark, 1999), mednarodno FES (Azad et 
al., 2014) ter lestvico ABC (Botner et al., 2005; Pal et al., 2005; Nilsagård, Forsberg, 2013) 
(tabela 5). 
Tabela 5: Zanesljivost ponovljenega testiranja pri preiskovancih po možganski kapi 
FES(S) – švedska modifikacija lestvice učinkovitosti pri padcih (angl. Falls Efficacy Scale, Swedish Version), 
FES-I – mednarodna lestvica učinkovitosti pri padcih (angl. Falls Efficacy Scale – International), FES – 
lestvica učinkovitosti pri padcih (angl. Falls Efficacy Scale), lestvica ABC – lestvica zaupanja pri dejavnostih, 
povezanimi z ravnotežjem (angl. Activities-Specific Balance Confidence Scale), ICC – koeficient intraklasne 
korelacije (angl. intraclass correlation coefficient), CI – interval zaupanja (ang. confidence interval); #švedski 
prevod, ## perzijski prevod 
4.2.2 Notranja skladnost 
Notranjo skladnost pri preiskovancih po možganski kapi so proučevali v sedmih raziskavah, 
od tega so v dveh preverjali švedsko modifikacijo FES, v eni mednarodno FES ter v štirih 
lestvico ABC. 
Poročali so o odlični notranji skladnosti švedske modifikacije FES (za celotno lestvico in 
obe podkategoriji osebnih ter instrumentalnih dejavnosti) (Hellström et al., 2001; Hellström 
et al., 1999) ter dobri notranji skladnosti mednarodne FES (Azad s sod., 2014) (Tabela 6). 
  
Avtor Lestvica Časovno obdobje 
ponovnega mejenja 
ICC (95 % CI) 
Hellström Lindmark, 1999 FES(S) 5–22 dni 0,97 (0,76 –0,97) 
Azad et al., 2014 FES-I## 7–14 dni 0,98 (0,97– 0,99) 
Pal et al., 2005 FES 1 teden 0,89 (0,74– 0,96 
lestvica ABC 0,92 (0,82– 0,97) 
Botner et al., 2005 lestvica ABC 4 tedni 0,85 (0,68–0,93) 
Nilsagård, Forsberg, 2013 lestvica ABC # 1 teden 0,82 (0,72– 0,88) 
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Tabela 6: Notranja skladnost FES in njenih različic 
Avtor Lestvica Cronbachov koeficient α 
Azad et al., 2014 FES-I# 0,78 
Hellström et al., 2001 FES(S) 0,95 (PADL 0,95, IADL 0,92) 
Hellström et al., 1999 FES(S) 0,97 (PADL 0,93, IADL 0,97) 
FES-I – mednarodna lestvica učinkovitosti pri padcih (angl. Falls Efficacy Scale – International), FES(S) – 
švedska modifikacija lestvice učinkovitosti pri padcih (angl. Falls Efficacy Scale, Swedish Version), PADL – 
osebne dejavnosti vsakdanjega življenja (angl. personal activities of daily living; elementi od 1 do 6), IADL – 
instrumentalne dejavnosti vsakdanjega življenja (angl. instrumental activities of daily living; elementi od 8 do 
13). 
V vseh raziskavah so ugotovili odlično notranjo skladnost lestvice ABC (Botner et al., 2005; 
Salbach et al., 2006; Nilsagård, Forsberg, 2012, Nilsagård, Forsberg, 2013) (tabela 7). 
Tabela 7: Notranja skladnost lestvice ABC in njenih različic 
Lestvica ABC – lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotežjem (angl. Activities-Specific Balance 
Confidence Sale); *od 0 do 14 dni po možganski kapi, **3 mesece po možganski kapi, #kanadsko-francoski 
prevod, ##švedski prevod 
4.3 Veljavnost 
Veljavnost je bila proučevana z veljavnostjo konstrukta in sočasno veljavnostjo. V 10 
raziskavah so proučevali FES in njene različice ter v 8 raziskavah lestvico ABC in njene 
različice. 
4.3.1 Veljavnost konstrukta 
Veljavnost konstrukta so ugotavljali v treh raziskavah s FES, v treh za švedsko modifikacijo 
FES ter v treh za mednarodno FES. 
Ugotovljena je bila visoka korelacija FES z modificiranim indeksom Barthelove (Cho et al., 
2015) ter vprašalnikom samoučinkovitosti po možganski kapi (Jones et al., 2008). Poročali 
Avtor Lestvica Cronbachov 
koeficient  α 
Nilsagård, Forsberg, 2012 lestvica ABC ## 
0,97* 
0,94** 
Nilsagård, Forsberg, 2013 lestvica ABC ## 0,95 
Botner et al., 2005 lestvica ABC  0,94 
Salbach et al., 2006 lestvica ABC  0,94 
lestvica ABC # 0,93 
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so tudi o srednji do visoki korelaciji FES z Bergovo lestvico za oceno ravnotežja (Cho et al., 
2015; Pal et al., 2005) ter o srednji korelaciji med FES in modificiranim Rivermead 
indeksom premičnosti (Cho et al., 2015; Pal et al., 2005; Jones et al., 2008) (tabela 8). 
Tabela 8: Veljavnost konstrukta FES 
Avtor BBS MRMI MBI  SSEQ 
Cho et al., 2015 0,67** 0,55** 0,78**  
Jones et al., 2008  0,46*  0,80* 
Pal et al., 2005 0,56*    
BBS – Bergova lestvica za oceno ravnotežja (angl. Berg balance scale), MRMI – modificiran Rivermead indeks 
premičnosti (angl. modified Rivermead mobility Index), MBI – modificiran indeks Barthelove (angl. modified 
Barthel index), SSEQ – vprašalnik samoučinkovitosti po možganski kapi (ang. stroke self-efficacy 
questionnaire); *Spearmanov koeficient korelacije; **Pearsonov koeficient korelacije 
 
V eni raziskavi so ugotovili visoko korelacijo med Bergovo lestvico za oceno ravnotežja in 
švedsko modifikacijo FES (Hellström et al., 2001), v drugi pa srednjo (Engberg et al., 2008). 
Tu je bila prisotna boljša korelacija z drugo skupino preiskovancev, pri kateri je bilo najprej 
opravljeno ocenjevanje z Bergovo lestvico za oceno ravnotežja in časovno merjenim vstani 
in pojdi testom. Ugotovljena je bila tudi srednja korelacija med švedsko modifikacijo FES 
in Bäckstrand, Dahlberg in Liljenä lestvico za oceno ravnotežja ter hitrostjo hoje (Rosen et 
al., 2005). Srednjo do visoko negativno korelacijo švedske modifikacije FES so poročali z 
vstani in pojdi testom (Ebgberg et el., 2008) (Tabela 9). 
Tabela 9: Veljavnost konstrukta švedske modifikacije FES 
BBS – Bergova lestvica za oceno ravnotežja (angl. Berg balance scale), TUG – časovno merjeni vstani in pojdi 
test (angl. timed up and go test), BDL BS – Bäckstrand, Dahlberg in Liljenä lestvica za oceno ravnotežja (angl. 
Bäckstrand Dahlberg Liljenäs balance scale), hitrost hoje (S – sproščena, H – hitra); *Spearmanov koeficient 
korelacije, **Pearsonov koeficient korelacije 
Korelacija mednarodne FES je bila visoka negativna z razvrstitvijo funkcijske premičnosti 
in visoka pozitivna s skupnim izidom lestvice kakovosti življenja po možganski kapi (Kim 
et al., 2012) ter vprašanjem o strahu pred padci (Azad et al., 2014). Z vstani in pojdi testom 
Avtor BBS TUG BDL BS Hitrost hoje [m/s] 
Hellström et al., 2001 0,64*    
Engberg et al., 2008 0,32* –0,70*   
0,55* –0,55*   
Rosen et al., 2005   0,49** 0,53 (S); 0,55 (H)** 
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(Azad et al., 2014) ter hitrostjo hoje (Ricci et al., 2015) so ugotovili srednjo korelacijo, z 
Bergovo lestvico za oceno ravnotežja pa nizko negativno (Azad et al., 2014) (Tabela 10). 





BBS TUG Hitrost hoje 
[m/s] 
Azad et al., 2014#   0,84 –0,27 0,31  
Kim et al., 2012## –0,76 0,70     
Ricci et al., 2015###      0,38(S), 
0,33(H) 
FAC – razvrstitev funkcijske premičnosti (angl. functional ambulation category), total-SSQOL – skupni izid 
lestvice kvalitete življenja po možganski kapi (angl. total score of stroke specific quality of life), single FOFQ 
question – vprašanje o strahu pred padci (angl. single fear of falling question), BBS – Bergova lestvica za 
oceno ravnotežja (angl. Berg balance scale), TUG – časovno merjeni vstani in pojdi test (angl. timed up and 
go test), hitrost hoje (S – sproščena hoja, H – hitra hoja); #perzijski prevod, ##korejski prevod, ###portugalski 
prevod; Pearsonov korelacijski koeficient. 
Veljavnost konstrukta lestvice ABC so preverjali v osmih raziskavah, šestdelno lestvico 
ABC pa v eni raziskavi. 
Ugotovljena je bila visoka korelacija med lestvico ABC in šestdelno lestvico ABC 
(SeungHeon et al., 2017). Poročali so tudi o srednji korelaciji lestvice ABC s 6-minutnim 
testom hoje, hitrostjo hoje, Bergovo lestvico za oceno ravnotežja, modificiranim Rivermead 
indeksom premičnosti, razvrstitvijo funkcijske premičnosti ter indeksom Barthelove (Botner 
et al., 2005; Pal et al., 2005, Salbach et al., 2006; Salbach et al., 2006a; Nilsagård, Forsberg, 
2013). Srednjo negativno korelacijo so ugotovili s testom vstajanja iz sedečega položaja, 12-
stopenjsko lestvico hoje, testom hoje na 10 metrov ter časovno merjenim vstani in pojdi 
testom (Salbach et al., 2006; Salbach et al., 2006a; SeungHeon et al., 2017; Nilsagård, 
Forsberg, 2012; Nilsagård, Forsberg, 2012a; Nilsagård, Forsberg, 2013). Med lestvico ABC 
in številom padcev je bila ugotovljena visoka negativna korelacija (SeungHeon et al., 2017) 











STS TUG BBS BI Število 
padcev 
Botner et al., 
2005 
  0,48 (S)   0,36   
Pal et al., 2005      0,52   
Salbach et al., 
2006a 
 0,43 0,46 (S), 
0,49 (H) 
 –0,43  0,43  
Salbach et al., 
2006 
 0,40 0,42(S), 
0,43 (H) 
 –0,34 0,42 0,37  
Salbach et al., 
2006# 
 0,48 0,48 (S), 
0,53 (H) 
 –0,52 0,49 0,45  
SeungHeon et 
al., 2017 
0,96   –0,40  0,39  -0,64 
Lestvica ABC-6 – šestdelna lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanimi z ravnotežjem (angl. Activities-
Specific Balance Confidence – 6 Item Scale), 6MWT – šest minutni test hoje (angl. 6-minute walk test), hitrost 
hoje na 5 metrov (S – sproščena hoja, H – hitra hoja), STS – test vstajanja iz sedečega položaja (angl. sit to 
stand), TUG – časovno merjeni vstani in pojdi test (angl. timed up and go test), BBS – Bergova lestvica za 
oceno ravnotežja (angl. Berg balance scale), BI – indeks Barthelove (angl. Barthel index); #kanadsko-
francoski prevod; Spearmanov koeficient korelacije 
Tabela 12: Veljavnost konstrukta lestvice ABC (švedski prevod) 




TUG MRMI FAC 
Nilsagård, Forsberg, 2012a   –0,47 –0,52   
Nilsagård, Forsberg, 2012 –0,55  –0,41 –0,46 0,38 0,40 
–0,52  –0,41 –0,43 0,46 0,49 
Nilsagård, Forsberg, 2013  0,45 –0,52 –0,48   
WS-12 – 12-stopenjska lestvica hoje (angl. 12 item walking scale), 6MWT – šest minutni test hoje (angl. 6-
minute walk test), 10MWT – test hoje na 10 metrov, TUG – časovno merjeni vstani in pojdi test (angl. timed 
up and go test), MRMI – modificiran Rivermead indeks premičnosti (angl. modified Rivermead mobility Index), 
FAC – razvrstitev funkcijske premičnosti (angl. functional ambulation category); Spearmanov koeficient 
korelacije 
Ugotovljena je bila srednja korelacija šestdelne lestvice ABC z Bergovo lestvico za oceno 
ravnotežja (r = 0,49), srednja negativna s testom vstajanja iz sedečega položaja (r = –0,44) 
ter visoka negativna s številom padcev (r = –0,65) (SeungHeon et al., 2017). 
4.3.2 Sočasna veljavnost 
Sočasno veljavnost FES so proučevali v eni raziskavi, v štirih pa za njene različice (v eni 
modificiran FES, v eni švedsko modifikacijo FES ter v dveh mednarodno FES). 
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Ugotovljena je bila visoka korelacija švedske modifikacije FES s Fugl-Meyerjevo lestvico 
(Hellström et al., 2001) ter FES s kognitivno oceno geriatrične populacije pri delovni terapiji 
po Lowensteinovi (Cho et al., 2015). Visoko negativno korelacijo so poročali med 
modifikacijo FES ter meritvijo sodelovanja in dejavnosti po mednarodni klasifikaciji 
zmanjšane zmožnosti in zdravja (Mayak, Mahajan, 2015) (Tabela 13). 
Tabela 13: Sočasna veljavnost FES, modifikacije FES in švedske modifikacije FES 
Avtor Lestvica FMA LOTCA-G IMPACT 
Cho et al., 2015 FES  0,67*  
Mayak, Mahajan, 2015 MFES   –0,68** 
Hellström et al., 2001 FES (S) 0,68*   
FES – lestvica učinkovitosti pri padcih (angl. Falls Efficacy Scale), MFES – modificirana lestvica učinkovitosti 
pri padcih (angl. Modified Falls Efficacy Scale); FES(S) – švedska modifikacija lestvice učinkovitosti pri 
padcih (angl. Falls Efficacy Scale, Swedish Version), FMA – Fugl-Meyerjeva lestvica (angl. Fugl-Meyer 
assessment), LOTCA-G –kognitivna ocena geriatrične populacije pri delovni terapiji po Lowensteinovi (angl. 
Lowenstein occupational therapy cognitive assessment), IMPACT – meritev sodelovanja in dejavnosti po 
mednarodni klasifikaciji zmanjšane zmožnosti in sodelovanja (angl. ICF measure of participation and 
activities); * Spearmanov koeficient korelacije, **Pearsonov koeficient korelacije 
V eni raziskavi je bila ugotovljena visoka korelacija mednarodne FES z vprašalnikom o 
splošnem zdravju-28 in geriatrično lestvico depresivnosti (Azad et al., 2014). Poročali so 
tudi o srednji negativni korelaciji mednarodne FES z izidi manualnega mišičnega testiranja 
okvarjenega spodnjega uda ter o srednji korelaciji z bolnišnično lestvico tesnobe in depresije 
(Kim et al., 2012) (Tabela 14). 













Azad et al., 
2014# 
    0,79** 0,89** 
Kim et al., 
2012## 
–0,56** –0,55** –0,57** 0,39**   
MMT – manualno mišično testiranje, HAD_A – bolnišnična lestvica tesnobe in depresije (angl. anxiety scale 
of hospital anxiety depression scale), GHQ-28 – vprašalnik o splošnem zdravju-28 (angl. general health 
questionnaire-28), GDS – geriatrična lestvica depresivnosti (angl. geriatric depression scale); #perzijski 
prevod, ##korejski prevod; Pearsonov koeficient korelacije 
Sočasno veljavnost lestvice ABC so preverjali v petih raziskavah in v eni šestdelno lestvico 
ABC. 
Ugotovljena je bila srednja korelacija lestvice ABC in šestdelne lestvice ABC s Fugl-
Meyerjevo lestvico. Poročali so o srednji do visoki korelaciji lestvice ABC z EuroQol-vidno 
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analogno lestvico in s celotnim kratkim pregledom nad zdravjem (Salbach et al., 2006; 
Salbach et al., 2006a; SeungHeon et al., 2017). Korelacija lestvice ABC z mentalno 
komponento kratkega pregleda nad zdravjem je bila nizka, s telesno komponento pa srednja 
do nizka (Nilsagård, Forsberg, 2012; Nilsagård, Forsberg, 2013). Srednjo do visoko 
negativno korelacija lestvice ABC so ugotovili z geriatrično lestvico depresivnosti (Salbach 
et al., 2006) (Tabela 15). 
Tabela 15: Sočasna veljavnost lestvice ABC in njenih različic 
Avtor FMA EQ VAS GDS SF-36 
PCS MCS 
Lestvica ABC       
Nilsagård, Forsberg, 2012#    –0,33 0,22 
   0,28 0,12 
Nilsagård, Forsberg, 2013#    0,43 0,19 
Salbach et al., 2006a  0,52   
Salbach et al., 2006  0,52 –0,30 0,60 
Salbach et al., 2006##  0,68 –0,61 0,56 
SeungHeon et al., 2017 0,40    
Lestvica ABC-6 
SeungHeon et al., 2017 0,42    
Lestvica ABC – lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanimi z ravnotežjem (angl. Activities-Specific Balance 
Confidence Sale), lestvica ABC-6 – šestdelna lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanimi z ravnotežjem 
(angl. Activities-Specific Balance Confidence – 6 Item Scale), EQ VAS - EuroQol-vidna analogna lestvica 
(angl. EQ-5D visual analog scale), GDS – geriatrična lestvica depresivnosti (angl. geriatric depression scale), 
SF-36 – kratka oblika pregleda nad zdravjem (angl. 36-item short-form health survey), PCS – telesna 
komponenta vprašalnika (angl. SF-36 physical component summary), MCS – duševna komponenta vprašalnika 
(ang. SF-36 mental component summary); #švedski prevod, ##kanadsko-francoski prevod; Spearmanov 
koeficient korelacije 
4.4 Učinek stropa in tal 
Pojav učinka stropa in tal je bil proučevan v dveh raziskavah z lestvico ABC. V eni raziskavi 
so poročali, da je pri treh elementih več kot 20 % preiskovancev doseglo najvišjo možno 
vrednost, zato je bil prisoten učinek stropa, pri osmih elementih (od 16) pa je več kot 20 % 
preiskovancev doseglo najnižjo možno vrednost, zato je bil prisoten učinek tal (štirje 
elementi, ki so najbolj odstopali, so navedeni, za preostale ni podatka v raziskavi). V drugi 
raziskavi pri tej lestvici niso ugotovili učinka stropa in tal (Nilsagård, Forsberg, 2012a; 




Tabela 16: Učinek stropa in tal 




Salbach et al., 
2006 
- hoja po poledenelih pločnikih 
- stoja na stolu in seganje po 
predmetu 
- stopanje in sestopanje s tekočih 
stopnic, medtem ko imate polne 
roke, tako da se ne morete držati za 
ograjo 
- poseganje po manjši pločevinki 
na polici v očesni višini 
- hoja do zunaj parkiranega 
avtomobila 
- vstop in izstop iz avtomobila# 
- hoja po stanovanju# 




Po možganski kapi potrebuje posameznik poleg ustreznih telesnih zmožnosti tudi zadostno 
ravnotežnostno samoučinkovitost, kar pomeni stopnjo zaupanja v lastno ravnotežje za 
izvedbo dejavnosti brez padca (Botner et al., 2005; Lusardi, Smith, 1997). Ocenjevanje 
motenj gibanja fizioterapevti izvajamo z izvedbenimi testi (Nilsagård, Forsberg, 2012; 
GyuChang et al., 2016; Winstein et al., 2016). Pri njihovi uporabi je treba upoštevati, da 
nizko samozaupanje lahko povzroči samoomejevanje in izogibanje dejavnostim kljub 
zadostnim telesnim sposobnostim (Myers et al., 1996; Botner et al., 2005; Camargos et al., 
2010). Zato je smiselno pridobiti tudi pacientovo subjektivno oceno lastnih zmožnosti. 
Samoocenjevalni lestvici FES in lestvica ABC podata informacije o samozaupanju pri 
ravnotežju, ki fizioterapevtom omogočajo lažje načrtovanje ter vključevanje pacientov v 
vadbo (Nilsagård, Forsberg, 2012; Nilsagård, Forsberg, 2013). Namen diplomskega dela je 
bil pregled merskih lastnosti FES, lestvice ABC in njunih različic pri pacientih po možganski 
kapi. 
V raziskavah, kjer so proučevali zanesljivost ponovljenega testiranja pri posameznikih po 
možganski kapi, so vsi poročali o odličnih rezultatih v kroničnem obdobju po možganski 
kapi (od 11 mesecev do 4,6 let). Časovno obdobje izvedbe ponovnega ocenjevanja je bilo 
od enega do štirih tednov, z najboljšimi rezultati po dveh tednih in najslabšimi po štirih 
tednih. Rezultati teh raziskav potrjujejo uporabo FES (Pal et al., 2005), mednarodne FES 
(Azad et al., 2014), švedske modifikacije FES (Hellström, Lindmark, 1999) ter lestvice ABC 
(Pal et al., 2005; Botnet et al., 2005; Nilsagård, Forsberg, 2013) pri odločanju o terapiji pri 
posameznikih, saj vse (razen ene) dosegajo mejo (ICC: 0,85), ki je postavljena za mejo 
klinične uporabnosti merilnega pripomočka (Weiner, Steward, 1984). Edina raziskava, ki ni 
dosegala te vrednosti, je bila izvedena s švedskim prevodom lestvice ABC in ponovnim 
ocenjevanjem po štirih tednih (Nilsagård, Forsberg, 2013). Rezultati raziskave so lahko bili 
slabši zaradi morebitno manj ustreznega prevoda izvorne lestvice, daljšega časa od pojava 
možganske kapi ali zaradi daljšega časa od ponovitve ocenjevanja  (Weiner, Steward, 1984). 
Notranja skladnost je bila proučevana pri preiskovancih po možganski kapi z uporabo 
švedske modifikacije FES (Hellström et al., 2001; Hellström et al., 1999), mednarodne FES 
(Azad et al., 2014) ter lestvice ABC (Nilsagård, Forsberg, 2012; Nilsagård, Forsberg, 2013; 
Botner et al., 2005; Salbach et al., 2006). Ugotovljena je bila odlična notranja skladnost pri 
vseh proučevanih lestvicah v akutnem in kroničnem obdobju po možganski kapi, razen pri 
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mednarodni FES, pri kateri so bili rezultati dobri. Slabši rezultati pri mednarodni FES so bili 
lahko posledica večjega števila preiskovancev (tabela 3) ali lastnosti lestvice. Čas od pojava 
možganske kapi najverjetneje ni vzrok slabših rezultatov lestvice, saj so v ostalih 
pregledanih raziskavah proučevali notranjo skladnost v akutnem in kroničnem obdobju po 
možganski kapi. V primerjavi s švedsko modifikacijo FES je mednarodna FES zahtevnejša, 
občutljivejša na spremembe pri preiskovancih in primernejša za dejavnejše posameznike 
(Yardley et al., 2005; Lusardi, Smith, 1997). V primerjavi z lestvico ABC pa je razlika 
prisotna predvsem v načinu točkovanja, saj mednarodna FES za ocenjevanje uporablja 
stopenjsko lestvico od 1 do 4, lestvica ABC pa od 0 do 100 % (Azad et al., 2014; Botner et 
al., 2005). 
Veljavnost konstrukta pri preiskovancih v kroničnem obdobju po možganski kapi je bila 
srednja med FES, lestvico ABC in njunimi različicami s testi hoje (hitrost hoje, 6 minutni 
test hoje, test hoje na 10 metrov). Prisotnost srednje korelacije lestvic samozaupanja pri 
ravnotežju s testi hoje v kroničnem obdobju kaže, da ti niso popolnoma istega konstrukta, 
vendar lahko lestvice samozaupanja vseeno uporabljamo kot dodatno ocenjevalno orodje za 
oceno napredka sposobnosti hoje. Hitrost hoje je imela srednjo korelacijo s švedsko 
modifikacijo FES (Rosen et al., 2005), mednarodno FES (Ricci et al., 2015) ter lestvico ABC 
(Salbach et al., 2006; Salbach et al., 2006a). Ta je bila ugotovljena tudi med lestvico ABC 
in 6-minutnim testom hoje (Salbach et al., 2006; Salbach et al., 2006a; Nilsagård, Forsberg, 
2013), kar dokazuje boljša korelacija rezultatov pri večji prehojeni razdalji v krajšem času. 
Srednja negativna korelacija med lestvico ABC in hojo na 10 metrov je bila ugotovljena pri 
preiskovancih v akutnem in kroničnem obdobju po možganski kapi. To potrjuje korelacijo 
krajšega časa, potrebnega za izvedbo testa, z večjim samozaupanjem ter boljšimi rezultati 
pri proučevanih lestvicah (Nilsagård, Forsberg, 2012; Nilsagård, Forsberg, 2012a; 
Nilsagård, Forsberg, 2013). 
Pri preiskovancih v akutnem obdobju po možganski kapi so ugotovili srednjo do visoko 
korelacijo švedske modifikacije FES z Bergovo lestvico za oceno ravnotežja (Hellström et 
al., 2001; Engberg et al., 2008). V kroničnem obdobju po možganski kapi so dokazali visoko 
do srednjo korelacijo Bergove lestvice za oceno ravnotežja s FES (Pal et al., 2005; Cho et 
al., 2015), srednjo korelacijo z lestvico ABC in šestdelno lestvico ABC (Botner et al., 2005, 
Pal et al., 2005; Salbach et al., 2006, SeungHeon et al., 2017) ter nizko korelacijo z 
mednarodno FES (Azad et al., 2014). Razlike v rezultatih so se lahko pojavile zaradi 
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različnih uporabljenih lestvic ali ker je pri raziskavi z mednarodno FES (tabeli 3 in 4) minil 
najdaljši čas od pojava možganske kapi in so imeli največji vzorec preiskovancev. 
Preiskovanci se lahko določenih dejavnosti mednarodne FES (keterih Bergova lestvica za 
oceno ravnotežja ne ocenjuje) izogibajo zaradi strahu pred padci. Pri Bäckstrand, Dahlberg 
in Liljenä lestvici za oceno ravnotežja, ki ocenjuje zahtevnejšo stopnjo ravnotežja od 
Bergove lestvice za oceno ravnotežja, so dokazali srednjo korelacijo s švedsko modifikacijo 
FES (Rosen et al., 2005).  
Engberg in sod. (2008) so pri preiskovancih v akutnem obdobju po možganski kapi dokazali 
visoko do srednjo negativno korelacijo med švedsko modifikacijo FES in časovno merjenim 
vstani in pojdi testom. Poleg švedske modifikacije FES so v tem obdobju ugotavljali tudi 
korelacijo z lestvico ABC (Azad et al., 2014), le da je bila ta srednja negativna. V kroničnem 
obdobju po možganski kapi je bila ugotovljena srednja korelacija časovno merjenega vstani 
in pojdi testa z mednarodno FES ter srednja negativna z lestvico ABC (Salbach et al., 2006; 
Salbach et al., 2006a; Nilsagård, Forsberg, 2012; Nilsagård, Forsberg, 2012a; Nilsagård, 
Forsberg, 2013). Boljša korelacija časovno merjenega vstani in pojdi testa v akutnem 
obdobju z mednarodno FES je lahko nastala, ker se posamezniki v akutnem obdobju šele 
začenjajo srečevati s posledicami možganske kapi in se v začetku njihove dejavnosti odvijajo 
predvsem v notranjem okolju, katerega elemente zajame mednarodna FES. SeungHeon et 
al. (2017) so med testom vstajanja iz sedečega položaja ter lestvico ABC in šestdelno 
lestvico ABC ugotovili srednjo negativno korelacijo. 
Pri ugotavljanju veljavnosti konstrukta modificiranega Rivermead indeksa premičnosti so 
dokazali srednjo korelacijo v akutnem obdobju z lestvico ABC (Nilsagård, Forsberg, 2012) 
ter v kroničnem obdobju s FES (Cho et al., 2015; Jones et al., 2008). V kroničnem obdobju 
so dokazali tudi srednjo korelacijo indeksa Barthelove z lestvico ABC (Salbach et al., 2006; 
Salbach et al., 2006a) ter visoko korelacijo modificiranega indeksa Barthelove s FES (Cho 
et al., 2015). Zmožnost opravljanja dejavnosti vsakdanjega življenja ter neodvisnost imata 
tako potrjen vpliv na samoučinkovitost in izid ocenjevanja s pomočjo FES in lestvice ABC. 
Kot je bilo pričakovano, so v akutnem obdobju po možganski kapi dokazali visoko 
korelacijo mednarodne FES z razvrstitvijo funkcijske premičnosti in skupnim izidom 
lestvice kakovosti življenja po možganski kapi, FES pa z vprašalnikom samoučinkovitosti 
po možganski kapi. Visoka korelacija je bila ugotovljena tudi v kroničnem obdobju po 
možganski kapi med mednarodno FES in vprašanjem o strahu pred padci (Jones et al., 2008; 
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Kim et al., 2012; Azas et al., 2014). Visoka korelacija med lestvicama dokazuje, da imata 
mednarodna FES in FES zelo podoben koncept in podobno konstrukcijo z vprašalniki. Za 
razliko od mednarodne FES je korelacija lestvice ABC v akutnem obdobju srednja z 
razvrstitvijo funkcijske premičnosti ter srednja negativna z 12-stopenjsko lestvico hoje 
(Nilsagård, Forsberg, 2012). SeungHeon in sod. (2017) so v kroničnem obdobju po 
možganski kapi zabeležili visoko negativno korelacijo lestvice ABC in šestdelne lestvice 
ABC s številom padcev in potrdili, da ima pojav padca velik vpliv na znižanje samozaupanja 
po možganski kapi. 
Pri preiskovancih v akutnem obdobju po možganski kapi je bila korelacija Fugl-Meyerjeve 
lestvice s FES visoka (Hellström et al., 2001), v kroničnem obdobju z lestvico ABC ter 
šestdelno lestvico ABC pa srednja (SeungHeon et al., 2017). V akutnem obdobju so srednjo 
negativno korelacijo dokazali tudi Kim in sod. (2012) med mednarodno FES in mišičnimi 
testiranji okvarjenega spodnjega uda, kar potrdi, da šibkost mišic spodnjega uda povzroči 
negotovost in samoomejevanje pri dejavnostih. Preverjali so tudi sočasno veljavnost lestvice 
ABC s kratkim pregledom nad zdravjem v kroničnem obdobju po možganski kapi (Salbach 
et al., 2006) ter ugotovili srednjo do visoko korelacijo s celotnim vprašalnikom. S telesno 
komponento tega vprašalnika je bila v akutnem obdobju ugotovljena nizka do srednja 
negativna korelacija (Nilsagård, Forsberg, 2012) ter v kroničnem obdobju srednja korelacija 
(Nilsagård, Forsberg, 2013). Korelacija z duševno komponento tega vprašalnika je bila v 
obeh obdobjih z lestvico ABC nizka. To kaže, da lestvici ocenjujeta različne dimenzije. 
Nekoliko presenetljiva je nizka korelacija s telesno komponento, kar bi lahko pripisali 
dodatnim elementom (bolečina in splošno zdravje), vključenih v ta vprašalnik (Nilsagård, 
Forsberg, 2012). 
Visoka korelacija je bila dokazana tudi v kroničnem obdobju po možganski kapi med 
mednarodno FES (Azad et al., 2014) in vprašalnikom o splošnem zdravju-28 ter geriatrično 
lestvico depresivnosti. Pri slednji je bila ugotovljena tudi srednja do visoka negativna 
korelacija z lestvico ABC. Potrdimo lahko, da je nizek rezultat na lestvicah ABC in 
mednarodni FES povezan z dobrim sprejemanjem zdravja in nizko stopnjo depresije. To 
potrjuje tudi srednja korelacija mednarodne FES z lestvico depresije in tesnobe v akutnem 
obdobju (Kim et al., 2012), visoka korelacija FES (Cho et al., 2015) z Loewensteinovo 
kognitivno oceno geriatrične populacije pri delovni terapiji ter visoka negativna korelacija 
modificirane FES (Mayak, Mahajan, 2015) z meritvijo sodelovanja in dejavnosti po 
28 
 
mednarodni klasifikaciji zmanjšane zmožnosti in sodelovanja. Srednja do visoka korelacija 
lestvice ABC z EuroQol-vidno analogno lestvico kaže na povezanost samoocene 
zdravstvenega stanja s samoučinkovitostjo pri padcih (Salbach et al., 2006a; Salbach et al., 
2006). 
V eni raziskavi so poročali, da je bil pri lestvici ABC prisoten učinek stropa v treh elementih 
lestvice, kar nakazuje na preveliko zahtevnost opravljanja teh dejavnosti pri pacientih v 
kroničnem obdobju po možganski kapi. Učinek tal je bil ugotovljen pri osmih elementih, kar 
lahko nakazuje prenizko zahtevnost opravljanja teh dejavnosti (Salbach et al., 2006). V drugi 
raziskavi, ki je prav tako vključevala osebe v kroničnem obdobju po možganski kapi, pa z 
lestvico ABC niso ugotovili učinka stropa in tal (Nilsagård, Forsberg, 2012a). 
Pri uporabi tovrstnih lestvic je pomembno, da preiskovanec oceni svojo gotovost izvedbe 
dejavnosti in ne kakovosti izvedbe dejavnosti brez padca. Ocenjevanje kakovosti lahko 
povzroči netočnost raziskav (Rosen et al., 2005). 
Izsledki pregledanih raziskav so si nasprotujoči glede ugotovitev, katera lestvica je boljša za 
uporabo po možganski kapi, vendar lahko na podlagi analize zaključimo, da ima lestvica 
ABC v primerjavi s FES obsežnejše stopnjevanje težavnosti, vključuje tudi dejavnosti 
vsakdanjega življenja na prostem, kar je pomembno pri vključevanju pacientov po 
možganski kapi v socialno življenje (Myers et. al, 1996; Nilsagård, Forsberg, 2012), FES pa 
je zaradi lažjih dejavnosti bolj primerna za manj dejavne posameznike (Lusardi, Smith, 
1997; Hellström, Lindmark, 1999). 
Glede na rezultate analiz veljavnosti in zanesljivosti se priporoča uporaba švedske 
modifikacije FES ali lestvice ABC, saj imata v primerjavi z ostalimi lestvicami ugotovljeno 
večjo zanesljivost in veljavnost tako v akutnem kot kroničnem obdobju po možganski kapi. 
Švedska modifikacija FES bi bila zaradi vsebine bolj primerna pri pacientih, ki so srednje in 
nizko dejavni, medtem ko je pri bolj dejavnih ustreznejša uporaba lestvice ABC, saj zajame 
širši obseg različnih dejavnosti. Hellström in sod. (2001) priporočajo uporabo švedske 
modifikacije FES pri odpustu z akutnega oddelka po možganski kapi, na podlagi raziskave 
Hellström in sod. (1999) pa je ta lahko uporabljena tudi v kroničnem obdobju. Tudi lestvica 
ABC se na podlagi izsledkov raziskave Nilsagård in Forsberg (2012) lahko smiselno uporabi 
v akutnem in kroničnem obdobju. Na osnovi pregledanih raziskav in primerjave bi 
priporočali uporabo lestvice ABC, ne le na osnovi dobre veljavnosti in zanesljivosti, ampak 
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tudi glede na odsotnost učinka stropa in tal, ki po podatkih Nilsagårda in Forsberga (2012) 
ni bil prisoten pri nobenem elementu (oziroma pri 11 elementih v raziskavi Salbach et al., 
2006). Za utemeljeno priporočilo glede uporabe švedske modifikacije FES bi bilo pri 
pacientih po možganski kapi treba oceniti pojav učinka stropa in tal, pri lestvici ABC pa 
učinek stropa in tal v akutnem obdobju po možganski kapi. 
Sklepamo, da bi uporaba samoocenjevalnih lestvic kot dodatek k preostalim merilnim 
orodjem (Engberg et al., 2008) lahko pomembno prispevala k načrtovanju in vrednotenju 
celostne obravnave pacientov po možganski kapi. Prednost vseh FES in lestvice ABC je, da 
so izpolnjene v kratkem času, brez potrebnega predznanja. Na podlagi izidov lahko pacienta 
po potrebi takoj vključimo v programe za preprečevanje padcev in tako zmanjšamo njihovo 
pojavnost ali posledice (Lusardi, Smith, 1997). Velika slabost samoocenjevalnih lestvic pa 
je, da jih lahko izpolnijo le tisti, ki jih razumejo (prevod v pacientov jezik) ter nimajo 




Ugotovitve pregledanih raziskav pri preiskovancih po možganski kapi: 
− odlična zanesljivost ponovljenega testiranja za FES, mednarodno FES, švedsko 
modifikacijo FES ter lestvico ABC v kroničnem obdobju po možganski kapi, 
− odlična notranja skladnost švedske modifikacije FES ter lestvice ABC v obeh obdobjih 
po možganski kapi ter dobra skladnost mednarodne FES v kroničnem obdobju, 
− veljavnost konstrukta je bila v akutnem obdobju po možganski kapi pri FES in njenih 
različicah srednja do visoka za teste hoje, ravnotežja ter vprašalnike o kakovosti življenja 
in samoučinkovitosti. Za lestvico ABC in njene različice je bila ugotovljena srednja 
korelacija s testi hoje, ravnotežja in premičnosti ter vprašalniki o omejitvah pri hoji. 
Veljavnost konstrukta je bila v kroničnem obdobju za FES in njene različice visoka s 
testi dejavnosti vsakdanjega življenja, hoje, ravnotežja ter premičnosti in vprašanjih o 
strahu pred padci. S testi ravnotežja je bila dodatno ugotovljena tudi nizka korelacija. Pri 
lestvici ABC in njenih različicah so ugotovili visoko korelacijo s šestdelno lestvico ABC 
ter številom padcev, srednjo korelacijo s testi hoje, premičnosti, ravnotežja, opravljanja 
dejavnosti vsakdanjega življenja ter moči in vzdržljivosti spodnjih udov, 
− sočasna veljavnost je bila v akutnem obdobju po možganski kapi pri FES in njenih 
različicah visoka do srednja z mišičnimi testi, testi funkcije sklepov, motoričnih funkcij, 
ravnotežja, senzorike ter vprašalniki tesnobe in depresije. Z lestvico ABC in njenimi 
različicami je bila korelacija nizka do srednja z vprašalniki o zdravju. V kroničnem 
obdobju so FES in njene različice dosegale visoko korelacijo z lestvicami kognitivnih 
sposobnosti, vidne zaznave in orientacije ter vprašalniki sodelovanja, možnosti depresije 
in tesnobe. Za lestvico ABC in njene različice pa je bila korelacija srednja do visoka z 
lestvicami zdravstvenega stanja (razen z duševno komponento vprašalnika pregleda nad 
zdravjem, ki je bila nizka), vprašalniki depresije in tesnobe. 
− učinek stropa je pri lestvici ABC v kroničnem obdobju po možganski kapi v eni raziskavi 
prisoten pri treh vprašanjih, učinek tal pa pri osmih vprašanjih. V drugi raziskavi se ta 
dva učinka nista pojavila. 
Sklepamo, da bi bila za oceno samoučinkovitosti po možganski kapi najbolj ustrezna izbira 
lestvice ABC, saj se je izkazala za veljavno in zanesljivo merilno orodje tako v akutnem kot 
v kroničnem obdobju po možganski kapi. Preveriti pa bi bilo treba še morebiten učinek 
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